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Περίληψη 
Η αρθροπλαστική γόνατος αποτελεί µία πολύ διαδεδοµένη πρακτική αντιµετώπισης 
σοβαρών προβληµάτων στην άρθρωση του γόνατος. Παρ’ όλ’ αυτά, έχουν καταγραφεί 
αρκετά περιστατικά πρόωρης αστοχίας της πρόσθεσης. Μια τέτοια αστοχία καθιστά 
απαραίτητη µία επαναληπτική εγχείριση και κατά συνέπεια οδηγεί σε παράταση της 
ταλαιπωρίας του ασθενούς. Μία από τις κύριες αιτίες της αποτυχίας αυτής της εγχείρισης 
είναι η άσηπτη χαλάρωση του κνηµιαίου εµφυτεύµατος, δηλαδή η χαλάρωση του 
εµφυτεύµατος χωρίς να έχει προηγηθεί µόλυνση. Στόχος της παρούσας έρευνας είναι η 
αναγνώριση των κρίσιµων σηµείων απ’ όπου ξεκινά η αστοχία, καθώς και των κυρίαρχων 
µηχανισµών αστοχίας. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στο φαινόµενο της κόπωσης. 
Πρώτο βήµα της έρευνας ήταν ο υπολογισµός των φορτίων που ασκούνται στο γόνατο 
ενός συγκεκριµένου ασθενούς χρησιµοποιώντας εξειδικευµένο λογισµικό, λαµβάνοντας 
υπ’ όψιν, µεταξύ άλλων, το βάρος του ασθενούς. Στη συνέχεια τα υπολογισθέντα φορτία 
εισήχθησαν σε ένα δισδιάστατο ελαστικό µοντέλο ενός κνηµιαίου εµφυτεύµατος, µέσω 
του οποίου υπολογίστηκαν οι τάσεις που αναπτύσσονται στο µανδύα του οστικού 
τσιµέντου. Τέλος,  µέσω ενός κώδικα που αναπτύχθηκε στο λογισµικό MATLAB ειδικά 
για τις ανάγκες της παρούσας εργασίας, έγινε ανάλυση κόπωσης του τσιµέντου καθώς και 
έλεγχος υπέρβασης της αντοχής του σε διάφορα στάδια, έτσι ώστε να προσδιοριστεί η 
εξέλιξη της αστοχίας από την έναρξή της έως τη χαλάρωση της πρόσθεσης. Με αυτό τον 
τρόπο εκτιµήθηκε η διάρκεια ζωής του εµφυτεύµατος σε κόπωση. Το κρίσιµο σηµείο 
έναρξης της αστοχίας του τσιµέντου προσδιορίστηκε κοντά στο µέσον του κνηµιαίου 
πλατώ της πρόσθεσης. Η εν λόγω αστοχία αποδόθηκε στο φαινόµενο της κόπωσης και 
συνέβη σε 7.25 έτη µετά την εγχείριση και ανάρρωση του ασθενούς. 
Η µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε κρίνεται επαρκής για µία αρχική εκτίµηση της 
διάρκειας ζωής σε κόπωση ενός κνηµιαίου εµφυτεύµατος, και µάλιστα χωρίς να κρίνεται 
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Abstract 
Total knee arthroplasty is a quite popular surgery, though quite a few incidents of 
failure have been reported. Such a failure leads to the requirement of a revision surgery, 
resulting to a prolongation of the ordeal for patients. Aseptic loosening of the tibial 
component (that is, loosening of the component without the precedence of an infection) is 
one of the main failure causes. Aim of the present study is to identify critical areas of 
failure and the prevalent failure mechanisms. Specific emphasis is given to fatigue.  
As a first step, patient-specific loads on the knee joint were calculated using specialized 
software and taking into account the patient’s weight. Subsequently, stress values in the 
cement mantle were estimated using a 2-D elastic model of a tibial component. Finally, 
both a fatigue analysis and an ultimate state analysis were run employing a specifically 
developed MATLAB code and fatigue life of the implant was estimated. The area near the 
middle of the tibial plateau of the proethesis was identified as the area of cement failure 
initiation. Said failure was attributed to fatigue and started in 7.25 years after surgery and 
rehabilitation. 
The methodology used in this study is considered to be sufficient for an initial 
estimation of fatigue life of a tibial compartment, without the need for complicated finite 
element models.  
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1 Εισαγωγή  
H άρθρωση του γόνατος αποτελεί µία από τις πολυπλοκότερες αρθρώσεις του 
ανθρώπινου σώµατος (Σχήµα 1.1). Περιλαµβάνει τέσσερα οστά: το µηριαίο, την 
επιγονατίδα, την κνήµη και την περόνη. Τα οστά συνδέονται µεταξύ τους µε συνδέσµους 
(χιαστούς και πλάγιους), οι οποίοι σταθεροποιούν την άρθρωση δεσµεύοντας 
συγκεκριµένους βαθµούς ελευθερίας, ώστε να αποφεύγονται κινήσεις για τις οποίες δεν 
είναι σχεδιασµένη. Οι απολήξεις των οστών στην άρθρωση καλύπτονται µε αρθρικό 
χόνδρο, ο οποίος µειώνει την τριβή µεταξύ τους και συνεισφέρει στην οµοιόµορφη 
κατανοµή των φορτίων. Τέλος, στο κνηµιαίο πλατώ (δηλαδή το πεπλατυσµένο άκρο του 
κνηµιαίου οστού) βρίσκονται οι µηνίσκοι, οι οποίοι παρεµβάλλονται µεταξύ των 
αρθρούµενων οστών και λειτουργούν σαν ένα είδος αποσβεστήρα, απορροφώντας τους 
κραδασµούς και κατανέµοντας τα φορτία. ∆ηλαδή, η άρθρωση περιλαµβάνει φυσικό 
λιπαντικό και στοιχεία αποµείωσης κραδασµών, ώστε να προφυλάσσονται τα αρθρούµενα 
οστά από τη φθορά που θα επέφερε σε διαφορετική περίπτωση η συνεχής τριβή µεταξύ 
τους. 
Όµως, υπό τη συνεχή καταπόνηση κατά τις καθηµερινές δραστηριότητες ο αρθρικός 
χόνδρος και οι µηνίσκοι τείνουν να φθείρονται και, κυρίως σε µεγαλύτερες ηλικίες, να 
εξασθενούν εντελώς. Σε αυτήν την περίπτωση τα οστά της άρθρωσης έρχονται σε άµεση 
επαφή και τρίβονται µεταξύ τους, µε αποτέλεσµα να προκαλείται πόνος και δυσκαµψία 
στην άρθρωση. Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται οστεοαρθρίτιδα και είναι αποτέλεσµα 
φυσικής φθοράς, µπορεί δε να επιταχυνθεί µε την καταπόνηση και την παχυσαρκία ή λόγω 
κληρονοµικής προδιάθεσης. Φθορά στο χόνδρο και τους µηνίσκους µπορεί επίσης να 
προκληθεί µετά από σοβαρό τραυµατισµό της άρθρωσης, όπως για παράδειγµα ρήξη 
κάποιου συνδέσµου ή κάταγµα οστού (µετατραυµατική αρθρίτιδα). Τέλος, εκφυλισµός του 
χόνδρου µπορεί να προκληθεί λόγω της χρόνιας φλεγµονής που εµφανίζεται σε πάσχοντες 
από ρευµατοειδή αρθρίτιδα (αυτοάνοσο νόσηµα). 
Στα αρχικά στάδια οποιασδήποτε µορφής αρθρίτιδας το πρόβληµα τείνει να 
αντιµετωπίζεται µε φαρµακευτική αγωγή, ξεκούραση ή και κάποιο βοήθηµα βάδισης. Σε 
προχωρηµένο στάδιο αυτές οι πρακτικές δεν επαρκούν, οπότε καθίσταται απαραίτητη  
χειρουργική επέµβαση, η οποία ονοµάζεται αρθροπλαστική γόνατος. Το συνηθέστερο 
αίτιο για αυτήν την επέµβαση είναι η οστεοαρθρίτιδα [1]. Η αρθροπλαστική γόνατος 
µπορεί να είναι είτε ολική είτε µερική, ανάλογα µε το εάν έχει καταστραφεί µόνο ένα 
τµήµα ή ολόκληρη η άρθρωση. Κατά τη µερική αρθροπλαστική γόνατος αντικαθίσταται το 
προσβεβληµένο από αρθρίτιδα τµήµα µε ένα εµφύτευµα, ενώ το υγιές παραµένει ως έχει. 
Κατά την ολική αντικατάσταση γόνατος αντικαθίσταται ολόκληρη η άρθρωση, δηλαδή το 
κάτω άκρο του µηριαίου οστού, το άνω άκρο του κνηµιαίου οστού και, εάν χρειάζεται, η 
επιγονατίδα. Στη θέση τους τοποθετούνται εµφυτεύµατα, συνήθως µεταλλικά (Σχήµα 1.2) 
ή και πλαστικά, και, στις περισσότερες περιπτώσεις, ασφαλίζονται στα οστά µε οστικό 
τσιµέντο (µεθακρυλικό πολυµεθυλένιο/polymethyl-methacrylate ή PMMA). Τα 
εµφυτεύµατα διαφέρουν στη γεωµετρία και τα µεγέθη ανάλογα µε την εταιρεία 
παραγωγής, όλες οι εταιρείες όµως παράγουν ένα εύρος µεγεθών έτσι ώστε να µπορεί να 











Σχήµα 1.2: Παράδειγµα εµφυτευµάτων ολικής αρθροπλαστικής γόνατος (AMPLITUDE 
ANATOMIC®) 
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Παρ’ όλο που το οστικό τσιµέντο (PMMA) δε χρησιµοποιείται σε όλες τις 
περιπτώσεις, η εφαρµογή του είναι η συνήθης πρακτική µιας και, αν και πιο χρονοβόρα, 
έχει αποδειχθεί η αποτελεσµατικότητά της στην πράξη [16]. Παρασκευάζεται επί τόπου 
κατά την εγχείριση, αναµιγνύοντας σκόνη πολυµερούς (µεθακρυλικό πολυµεθυλένιο) µε 
υγρό µονοµερές (µεθακρυλικό µεθύλιο) σε αναλογία περίπου 2:1. Στα συστατικά 
περιέχονται καταλύτες ώστε να γίνει ο πολυµερισµός σε θερµοκρασία δωµατίου, καθώς 
και άλλα πρόσθετα, µεταξύ των οποίων µπορεί να είναι και αντιβιοτικά, προς αποφυγή 
µολύνσεων. Το προϊόν αυτής της διαδικασίας είναι αρχικά εύπλαστο, ώστε να µπορεί να 
γίνει η εισαγωγή του στο οστό, ενώ σε σχετικά σύντοµο χρονικό διάστηµα (της τάξης των 
µερικών λεπτών) σκληραίνει και γίνεται στερεό. Κατά τη σκλήρυνση εκλύεται θερµότητα 
και η θερµοκρασία στην πράξη µπορεί να φτάσει τους 56οC, µε κίνδυνο να προκληθεί 
βλάβη στο οστό. Η περιεκτικότητα της σκόνης σε πολυµερές, τα επιµέρους συστατικά και 
το ιξώδες του τελικού προϊόντος ποικίλλουν ανάλογα µε τον προµηθευτή. Επίσης, οι 
µηχανικές ιδιότητες του τσιµέντου επηρεάζονται επιπλέον από τη διαδικασία ανάµιξης 
(π.χ. µε το χέρι ή σε κενό αέρος), η οποία καθορίζει σε µεγάλο βαθµό τα κενά που 
παραµένουν στη µάζα του τσιµέντου µετά τη σκλήρυνση. [2] 
Γενικά η συγκεκριµένη επέµβαση έχει πολύ µεγάλα ποσοστά επιτυχίας, που φτάνουν 
ως και το 99% σήµερα [16], γι’ αυτό και είναι τόσο διαδεδοµένη. Η αστοχία, όταν 
προκύπτει, µπορεί να οφείλεται σε διάφορους λόγους όπως µόλυνση, λάθος στην 
τοποθέτηση του εµφυτεύµατος, ανεπαρκή σταθεροποίηση του εµφυτεύµατος, 
αποδυναµωµένο οστό κ.ά. [12]. Από τις πιο συνηθισµένες µορφές αστοχίας είναι η άσηπτη 
χαλάρωση του κνηµιαίου εµφυτεύµατος [4, 8, 12, 22, 24, 28], δηλαδή η χαλάρωση και 
αποσταθεροποίηση του εµφυτεύµατος χωρίς να έχει προηγηθεί µόλυνση. Τέτοια 
περιστατικά έχουν παρατηρηθεί ουκ ολίγες φορές στο παρελθόν: Οι Knutson et al [12] 
αναφέρουν πως έως και στο 26% των επεµβάσεων αντικατάστασης γόνατος που 
µελέτησαν (µεταξύ των ετών 1974 έως το 1977) σε ασθενείς µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα ή 
οστεοαρθρίτιδα παρατηρήθηκαν σηµάδια χαλάρωσης µέσα σε 3 χρόνια από την επέµβαση. 
Οι Piedade et al [24] αναφέρουν ένα ποσοστό αποτυχίας 2.33% λόγω άσηπτης χαλάρωσης 
(µεταξύ Μαρτίου 1988 και Αυγούστου 2002), ενώ σύµφωνα µε την έρευνα των 
Hazelwood et al [7] παρουσίασε χαλάρωση µόνο το 0.36% των κνηµιαίων εµφυτευµάτων 
(εγχειρίσεις από Μάιο 2005 έως ∆εκέµβριο 2010). Σύµφωνα µε τα παραπάνω, τα ποσοστά 
αποτυχίας της συγκεκριµένης επέµβασης φαίνεται να ποικίλλουν, αν και υπάρχει σαφής 
βελτίωση µε το χρόνο, και άρα µε την εξέλιξη των χειρουργικών πρακτικών. Επίσης, η 
κάθε έρευνα αναφέρεται σε µία συγκεκριµένη κλινική, όπου µπορεί να χρησιµοποιούνται 
διαφορετικά εµφυτεύµατα και τύποι οστικού τσιµέντου από τις υπόλοιπες, οπότε διαφορές 
στα ποσοστά επιτυχίας σε κάθε κλινική είναι αναµενόµενες. 
Αρκετές έρευνες έχουν γίνει προκειµένου να προσδιοριστεί το πού και γιατί ξεκινάει η 
αστοχία. Από τις συνιστώσες του συστήµατος εµφύτευµα-οστικό τσιµέντο-οστό η 
µικρότερης αντοχής είναι το τσιµέντο. Το σηµείο έναρξης της αστοχίας εµφανίζεται είτε 
στη διεπιφάνεια εµφυτεύµατος-τσιµέντου, είτε στη διεπιφάνεια τσιµέντου-οστού, είτε στη 
µάζα του οστικού τσιµέντου. ∆εν υπάρχει σαφής απάντηση ωστόσο στο ποια από αυτές τις 
περιοχές είναι η πιο κρίσιµη. Από τις έρευνες που υπάρχουν στη βιβλιογραφία προκύπτουν 
αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Οι van de Groes et al [5], Matassi et al [16] και O’Laughlin 
et al [22] υποστηρίζουν πως η κρίσιµη περιοχή είναι η διεπιφάνεια οστού-τσιµέντου, ενώ 
οι Hazelwood et al [7] και Norman et al [21] παρατήρησαν αστοχία στη διεπιφάνεια 
εµφυτεύµατος-τσιµέντου. Τέλος, οι Hoey and Taylor [8], Jeffers et al [9] και Topoleski et 
al [27] αναφέρουν πως χαλάρωση του εµφυτεύµατος µπορεί να επέλθει εξαιτίας αστοχίας 
του µανδύα του τσιµέντου λόγω κόπωσης. 
Μετά τη χαλάρωση του εµφυτεύµατος απαιτείται επαναληπτική εγχείριση ώστε να 
διορθωθεί το πρόβληµα. Η επαναληπτική εγχείριση έχει µεγαλύτερο βαθµό δυσκολίας από 
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την αρχική και είναι πιο επίπονη για τον ασθενή. Επίσης, έχει µικρότερα ποσοστά 
επιτυχίας από την αρχική εγχείριση. Έτσι, τυχόν αποτυχία της πρώτης εγχείρισης οδηγεί 
σε ακόµα µεγαλύτερη ταλαιπωρία για τον ασθενή. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι ο 
προσδιορισµός των κυρίων µηχανισµών αστοχίας και της διάρκειας ζωής σε κόπωση των 
κνηµιαίων εµφυτευµάτων, ως µέσο αντιµετώπισης του φαινοµένου της άσηπτης 
χαλάρωσης. 
Πρώτο βήµα σε αυτήν την έρευνα είναι ο προσδιορισµός των φορτίων που ασκούνται 
στην άρθρωση του γόνατος κατά το βάδισµα. Η διερεύνηση έγινε για αυτά φορτία, µε 
επιφύλαξη για υιοθέτηση φορτίων και υπό άλλες καθηµερινές δραστηριότητες στο µέλλον 
(π.χ. ανάβαση σκάλας). Ο προσδιορισµός των φορτίων έγινε χρησιµοποιώντας το 
λογισµικό προσοµοίωσης του µυοσκελετικού συστήµατος OpenSim [3]. Στη συνέχεια 
δηµιουργήθηκε ένα δισδιάστατο ελαστικό µοντέλο κνηµιαίου εµφυτεύµατος στο 
λογισµικό OpenSees [18], το οποίο φορτίστηκε µε τη χρονοϊστορία των δυνάµεων που 
προέκυψε από το OpenSim για ένα κύκλο βαδίσµατος, ώστε να προσδιοριστούν οι τάσεις 
που ασκούνται στο οστικό τσιµέντο. Τέλος, οι προκύπτουσες τάσεις χρησιµοποιήθηκαν 
για την ανάλυση οριακής κατάστασης αστοχίας και την ανάλυση κόπωσης, οι οποίες 
πραγµατοποιήθηκαν µέσω ενός κώδικα που αναπτύχθηκε στο MATLAB [17] ειδικά για 
τις ανάγκες αυτής της διερεύνησης. Στα επόµενα κεφάλαια παρουσιάζονται αναλυτικά η 




Το OpenSim [3] αποτελεί ένα ελεύθερο λογισµικό προσοµοίωσης του µυοσκελετικού 
συστήµατος. Η λογική του προγράµµατος είναι η εξής: Τα οστά προσοµοιώνονται µε 
άκαµπτα σώµατα τα οποία συνδέουν τις αρθρώσεις. Οι µύες προσοµοιώνονται µε στοιχεία 
παρόµοια µε στοιχεία καλωδίου και καταλήγουν στις αρθρώσεις, έχοντας έτσι τη 
δυνατότητα να τους ασκούν δυνάµεις. Οι δυνάµεις που ασκούν οι µύες στις αρθρώσεις (οι 
οποίες έχουν συγκεκριµένους βαθµούς ελευθερίας και περιορισµούς στην κίνηση, που 
ανταποκρίνονται στην πραγµατική φυσιολογία του ανθρωπίνου σώµατος), προκαλούν την 
κίνησή τους. Ο συνδυασµός των κινήσεων των αρθρώσεων (µετατοπίσεων και στροφών, 
κατά περίπτωση, οι οποίες αντιστοιχούν στους βαθµούς ελευθερίας του µοντέλου), 
συγκροτεί στην κίνηση του µοντέλου, η οποία έχει στόχο την προσοµοίωση της 
αντίστοιχης πραγµατικής κίνησης του ανθρωπίνου σώµατος. Υπάρχουν ήδη κάποια έτοιµα 
µοντέλα, κυρίως των κάτω άκρων, τα οποία διανέµονται µαζί µε το πρόγραµµα. Για τις 
ανάγκες της συγκεκριµένης εργασίας χρησιµοποιήθηκε το µοντέλο των Lerner et al [13] 
(Σχήµα 2.1), το οποίο επιτρέπει ακριβή προσοµοίωση της άρθρωσης του γόνατος και της 
γωνίας που σχηµατίζει το µηριαίο οστό µε την κνήµη (κνηµοµηριαία γωνία) και έτσι 
θεωρήθηκε το καταλληλότερο για τους σκοπούς της συγκεκριµένης έρευνας. 
Προκειµένου κάποιο µοντέλο να αντιστοιχεί σε κάποιο συγκεκριµένο ασθενή, πρέπει 
να καλιµπραριστεί στα κιλά, το ύψος και την κίνηση του ασθενούς, µέσω του παραθύρου 
διαλόγου “Scale model”. Στη συνέχεια, µέσω της ανάλυσης “Inverse Kinematics”, 
υπολογίζονται οι γωνίες που σχηµατίζουν οι κόµβοι (αρθρώσεις) κατά την κίνηση και 
παράγεται ένα αρχείο κίνησης. Αυτό εισάγεται στην επόµενη ανάλυση, “Inverse 
Dynamics”, µαζί µε τις δυνάµεις που ασκεί το έδαφος στο υποκείµενο κατά το βάδισµα 
και πρέπει να έχουν µετρηθεί πειραµατικά. Με την ανάλυση “Inverse Dynamics” 
υπολογίζεται η δύναµη που πρέπει να ασκείται σε κάθε άρθρωση (κόµβο του µοντέλου), 
ώστε να προκύπτει η συγκεκριµένη κίνηση (που προσδιορίστηκε µε την Inverse 
Kinematics). Όµως, µετά από αυτές τις δύο αναλύσεις τείνει να µην ικανοποιείται ο 
δεύτερος νόµος του Νεύτωνα F=ma, µε αποτέλεσµα να απαιτείται η εφαρµογή στο 
µοντέλο επιπρόσθετων (παραµενουσών) δυνάµεων Fres ώστε F+Fres=ma [10]. Αυτές οι 
δυνάµεις µπορεί να είναι πολύ µεγάλες και σε αυτήν την περίπτωση η προσοµοίωση δεν 
είναι ρεαλιστική. Γι’ αυτό το λόγο απαιτείται στη συνέχεια η ανάλυση RRA (Residual 
Reduction Algorithm), ώστε να µειωθούν οι παραµένουσες δυνάµεις. Κατόπιν, µε τα πιο 
σωστά δυναµικά και κινηµατικά δεδοµένα που προέκυψαν, επιστρατεύεται η ανάλυση 
“Static Optimization”, µέσω της οποίας εκτιµώνται οι δυνάµεις που ασκούν οι µύες στις 
αρθρώσεις. Τέλος, µε τα δεδοµένα που προέκυψαν από τις προηγούµενες αναλύσεις, 
χρησιµοποιείται η ανάλυση “JointReaction”, µέσω της οποίας υπολογίζονται οι 
εσωτερικές δυνάµεις στην υπό εξέταση άρθρωση, π.χ. στη συγκεκριµένη περίπτωση οι 
δυνάµεις που ασκεί το µηριαίο οστό στην κνήµη, οι οποίες είναι και αυτές που 
απαιτούνται για τη συνέχιση της παρούσας έρευνας. Στις επόµενες παραγράφους 
περιγράφεται αναλυτικά η διαδικασία αυτή, που τελικά αποσκοπεί στον υπολογισµό των 
φορτίων που ασκούνται στην άρθρωση του γόνατος. Για όλες τις αναλύσεις που 
αναφέρθηκαν παραπάνω χρησιµοποιήθηκε το OpenSim v3.3. 
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Σχήµα 2.1: Μοντέλο των κάτω άκρων στο OpenSim (Lerner et al [13]) 
2.2 Scale Model 
Όπως προαναφέρθηκε, χρησιµοποιήθηκε το υπάρχον µοντέλο των Lerner et al [13] 
(Σχήµα 2.1), το οποίο προσοµοιώνει τα κάτω άκρα και δίνει έµφαση στην ακριβέστερη 
προσοµοίωση της άρθρωσης του γόνατος. Οποιοδήποτε αρχικό µοντέλο όµως χρειάζεται 
να τεθεί υπό κατάλληλη κλίµακα, ώστε να αντιστοιχεί στα ανθρωποµετρικά στοιχεία (π.χ. 
ύψος, βάρος) του ατόµου που εξετάζεται σε κάθε περίπτωση. Αυτή η διαδικασία γίνεται µε 
το Scale Tool του OpenSim (Σχήµα 2.2) (ToolsScale Model…). Σε αυτό το παράθυρο 
εισάγεται αρχικά το βάρος του ασθενούς, καθώς και ένα αρχείο .xml, το οποίο 
προσδιορίζει τις θέσεις “εικονικών” αισθητήρων στο µοντέλο (Σχήµα 2.2 {1}), οι οποίοι 
αντιστοιχούν σε πραγµατικούς αισθητήρες που τοποθετούνται στον ασθενή κατά τη 
διάρκεια των απαραίτητων µετρήσεων. Συγκεκριµένα, οι αισθητήρες τοποθετούνται 
κυρίως στις αρθρώσεις του ασθενή (πολλές φορές περισσότεροι από ένας όταν πρόκειται 
για αρθρώσεις που έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την υπό µελέτη κίνηση), και η θέση 
τους καταγράφεται κάθε χρονική στιγµή µε ειδική κάµερα. Προκειµένου να 
προσδιοριστούν τα ανθρωποµετρικά στοιχεία του, ο ασθενής τοποθετείται αρχικά σε όρθια 
στάση και καταγράφονται οι θέσεις των αισθητήρων για κάποιο χρονικό διάστηµα (της 
τάξης των µερικών δευτερολέπτων). Τα δεδοµένα αυτά καταγράφονται σε ένα αρχείο .trc 
(Σχήµα 2.2 {2}). Το όνοµα του κάθε αισθητήρα πρέπει να είναι το ίδιο στα δύο αρχεία 
(δηλαδή η ονοµασία του κάθε εικονικού αισθητήρα στο πρώτο αρχείο να είναι ίδια µε 
αυτή του αντίστοιχου πραγµατικού στο δεύτερο αρχείο), ώστε να κάνει σωστά την 
αντιστοίχιση το πρόγραµµα. Επίσης, για τα σηµεία για τα οποία δεν υπάρχουν τέτοιου 
είδους µετρήσεις µπορεί να εισαχθεί χειροκίνητα συντελεστής  κλίµακας, στην καρτέλα 
“Scale Factors” του Scale Tool (Σχήµα 2.3). Στην τρίτη καρτέλα του Scale Tool (Static 
Pose Weights, Σχήµα 2.4) προσδιορίζονται οι συντελεστές βαρύτητας για κάθε βαθµό 
ελευθερίας ή θέση αισθητήρα. Για τα σηµεία που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην υπό 
εξέταση κίνηση (π.χ. κίνηση του γόνατος) ορίζεται µεγάλος συντελεστής βαρύτητας ώστε 
το πρόγραµµα να τα αποδώσει κατά την ανάλυση µε µεγαλύτερη ακρίβεια. Όταν 
ολοκληρωθούν οι ρυθµίσεις της ανάλυσης, υπάρχει δυνατότητα αποθήκευσής τους µε την 
εντολή “Save…”, ώστε η παραπάνω διαδικασία ρύθµισης των παραµέτρων της ανάλυσης 
να γίνει µόνο µία φορά. Για να επαναληφθεί η ανάλυση µε τις αποθηκευµένες ρυθµίσεις, 
αυτές υπάρχει δυνατότητα να επαναφορτωθούν µέσω του παραθύρου διαλόγου “Load…” 
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στο κάτω µέρος του παραθύρου του Scale Tool. Η ίδια δυνατότητα υπάρχει και για 
οποιαδήποτε άλλη ανάλυση στο OpenSim. [3] 
Όταν ολοκληρωθούν οι ρυθµίσεις, πραγµατοποιείται η ανάλυση µε την εντολή “Run”. 
Κατά τη συγκεκριµένη ανάλυση το πρόγραµµα υπολογίζει συντελεστές κλίµακας για τα 
διάφορα µέρη του σώµατος (π.χ. µηρός, κνήµη κ.λπ.) συγκρίνοντας τις θέσεις των 
πραγµατικών και των εικονικών αισθητήρων. Επίσης, προσαρµόζει τα µητρώα µάζας και 
αδράνειας ώστε να αντιστοιχούν στα δεδοµένα ανθρωποµετρικά στοιχεία. Η συγκεκριµένη 
διαδικασία είναι ύψιστης σηµασίας για την ακρίβεια των επόµενων αναλύσεων. [3] 
Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκαν τα ήδη υπάρχοντα δεδοµένα που διανέµονται 
µαζί µε το OpenSim. Πρόκειται για µετρήσεις σε άτοµο βάρους 72.6kg. Οι συντελεστές 
κλίµακας και οι συντελεστές βαρύτητας που χρησιµοποιήθηκαν είναι οι προτεινόµενοι για 
το συγκεκριµένο άτοµο από τους δηµιουργούς του προγράµµατος. Το προσαρµοσµένο 
µοντέλο σε σύγκριση µε το αρχικό φαίνεται στο Σχήµα 2.5, ενώ το προσαρµοσµένο 
µοντέλο, όπου διακρίνεται η στάση του υποκειµένου κατά τις µετρήσεις, καθώς και οι 
θέσεις των αισθητήρων, φαίνεται στο Σχήµα 2.6. Παρατηρείται πως το υποκείµενο των 
συγκεκριµένων µετρήσεων είναι πιο µεγαλόσωµο από αυτό που θα αντιστοιχούσε στο 
αρχικό, µη προσαρµοσµένο µοντέλο. Συνεπώς, η αποκόµιση ρεαλιστικών, αξιοποιήσιµων 
αποτελεσµάτων δε θα ήταν δυνατή εάν χρησιµοποιούνταν το αρχικό µοντέλο χωρίς να έχει 
προσαρµοστεί στα µέτρα του πραγµατικού υποκειµένου. Το προσαρµοσµένο µοντέλο 
αποθηκεύεται µέσω της εντολής “Save Model…” του µενού “File”, ώστε να γίνουν σε 




Σχήµα 2.2: Scale Tool-Settings 
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Σχήµα 2.3: Scale Tool-Scale Factors 
 
Σχήµα 2.4: Scale Tool-Static Pose Weights 
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Σχήµα 2.5: Αρχικό (αριστερά) και προσαρµοσµένο µέσω του Scaling (δεξιά) µοντέλο 
 
Σχήµα 2.6: Προσαρµοσµένο µοντέλο µετά το Scaling. 
2.3 Inverse Kinematics 
Η ανάλυση Inverse Kinematics γίνεται µέσω του παραθύρου διαλόγου “Inverse 
Kinematics Tool” (ToolsInverse Kinematics…) (Σχήµα 2.7). Μέσω αυτής της ανάλυσης 
λύνεται ουσιαστικά ένα πρόβληµα βελτιστοποίησης, το οποίο βρίσκει το ελάχιστο δυνατό 
σφάλµα µεταξύ εικονικών και πραγµατικών (Σχήµα 2.7 {1}, αρχείο .trc) αισθητήρων κάθε 
χρονική στιγµή, ώστε να προσδιοριστεί η κίνηση του µοντέλου που αντιπροσωπεύει όσο 
το δυνατόν καλύτερα την πραγµατική, και υπολογίζει τις αντίστοιχες γωνίες (διάνυσµα q) 
που πρέπει να σχηµατίζουν οι αρθρώσεις στο µοντέλο για να προκύπτει αυτή η κίνηση. 
∆ηλαδή, έχοντας ως σηµείο αναφοράς µία µετρηµένη πειραµατικά κίνηση, η οποία 
εισάγεται στο πρόγραµµα ως συντεταγµένες (πραγµατικών) αισθητήρων κάθε χρονική 
στιγµή του βαδίσµατος, προσπαθεί να προσαρµόσει τις συντεταγµένες των εικονικών 
αισθητήρων ώστε να είναι όσο το δυνατόν πιο κοντά σε αυτές των πραγµατικών. Πιο 
συγκεκριµένα, επιλέγονται σε κάθε χρονική στιγµή εκείνες οι συντεταγµένες εικονικών 












όπου n ο αριθµός των αισθητήρων, wi ο συντελεστής βαρύτητας για κάθε αισθητήρα 
(Σχήµα 2.8, οµοίως µε το Scale Tool), xi,exp η πειραµατική µέτρηση των συντεταγµένων 
του πραγµατικού αισθητήρα κατά την υπό εξέταση κίνηση, xi(q) οι συντεταγµένες του 
εικονικού αισθητήρα και q το διάνυσµα που έχει ως συντεταγµένες τις γωνίες των 
αρθρώσεων κατά την κίνηση. Οι προκύπτουσες γωνίες καταγράφονται σε ένα αρχείο 
κίνησης (.mot, Σχήµα 2.7 {2}). [3] 
Οµοίως µε την προηγούµενη ανάλυση (Scaling), για τις ανάγκες της συγκεκριµένης 
έρευνας χρησιµοποιήθηκε το ήδη υπάρχον αρχείο πειραµατικών µετρήσεων βαδίσµατος 
(Σχήµα 2.7 {1}) και οι προτεινόµενοι συντελεστές βαρύτητας. Η υπό εξέταση κίνηση είναι 
το απλό βάδισµα και στη συγκεκριµένη περίπτωση το υποκείµενο βαδίζει µε ταχύτητα που 
έχει επιλέξει ο ίδιος. Η προκύπτουσα από αυτήν την ανάλυση κίνηση αντιστοιχεί στο 
χρονικό διάστηµα πειραµατικών µετρήσεων από 0.5sec έως 2.5sec (Σχήµα 2.7 {3}), το 
οποίο περιλαµβάνει έναν πλήρη κύκλο βαδίσµατος (δηλαδή από τη στιγµή που πατάει το 
ένα πόδι στο έδαφος µέχρι να ξαναπατήσει το ίδιο πόδι, το οποίο αντιστοιχεί σε διάρκεια 
δύο βηµάτων). Το αρχείο κίνησης που προκύπτει (Σχήµα 2.7 {2}) χρησιµοποιείται κατόπιν 




Σχήµα 2.7: Inverse Kinematics Tool 
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Σχήµα 2.8: Inverse Kinematics Tool-Weights 
2.4 Inverse Dynamics 
Με την ανάλυση Inverse Dynamics υπολογίζονται οι δυνάµεις που πρέπει να 
ασκούνται σε κάθε άρθρωση ώστε να προκύπτει η κίνηση που προσδιορίστηκε από την 
προηγούµενη ανάλυση (Inverse Kinematics). Συγκεκριµένα, επιλύονται µε επαναληπτική 
διαδικασία οι εξισώσεις κίνησης του µοντέλου, για τις οποίες απαιτείται το µητρώο µάζας 
που υπολογίστηκε κατά το Scaling (παρ. 2.2), καθώς επίσης και οι µετρηµένες 
πειραµατικά δυνάµεις που ασκεί το έδαφος στο υποκείµενο κατά το βάδισµα (αντιδράσεις 
εδάφους). Όλες οι παραπάνω ρυθµίσεις εφαρµόζονται µέσω του Inverse Dynamics Tool 
(ToolsInverse Dynamics…, Σχήµα 2.9). Σε αυτό το παράθυρο εισάγεται το αρχείο 
κίνησης που προέκυψε από την προηγούµενη ανάλυση (Σχήµα 2.9 {1}) και επιλέγεται να 
φιλτραριστούν τα δεδοµένα (Σχήµα 2.9 {2}). Γενικά, όταν η κίνηση που εισάγεται έχει 
προκύψει από την ανάλυση Inverse Kinematics, στις περισσότερες περιπτώσεις χρειάζεται 
φιλτράρισµα για να µειωθεί ο θόρυβος στα δεδοµένα και έτσι να αποφευχθούν κάποια 
προβλήµατα σύγκλισης της ανάλυσης. Στην καρτέλα External Loads (Σχήµα 2.10) 
εισάγεται το αρχείο µε τα εξωτερικά φορτία που ασκούνται στο υποκείµενο, δηλαδή στη 
συγκεκριµένη περίπτωση µόνο οι αντιδράσεις εδάφους. Άλλα εξωτερικά φορτία θα 
µπορούσαν να είναι π.χ. αντιδράσεις από κάποιο στηθαίο ή βοήθηµα περπατήµατος (π.χ. 
µπαστούνι). Το συγκεκριµένο αρχείο προσδιορίζει χρονοϊστορία φορτίων (για την 
ακρίβεια παραπέµπει σε αρχείο, συνήθως .mot ή .sto, το οποίο περιέχει τη χρονοϊστορία) 
και το σηµείο στο οποίο ασκούνται. 
Από την ανάλυση Inverse Dynamics προκύπτει ένα αρχείο .sto µε τις δυνάµεις σε κάθε 
κόµβο (άρθρωση). Γενικά, εφ’ όσον έχουν χρησιµοποιηθεί τόσο µετρηµένες δυνάµεις 
(αντιδράσεις στο έδαφος), όσο και κινηµατικά στοιχεία και το µητρώο µάζας θεωρείται 
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γνωστό, το πρόβληµα είναι υπέρ-προσδιορισµένο (υπάρχουν περισσότερες εξισώσεις απ’ 
ό,τι άγνωστοι). Μιας και µπορεί να υπάρχουν σφάλµατα κατά τις µετρήσεις και επίσης το 
µοντέλο δεν είναι ακριβές αντίγραφο του υποκειµένου, αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η 
εξίσωση 2.2 να µην ικανοποιείται. 
α
rr
⋅= mFexp , (2.2) 
όπου Fexp (experimental) οι πειραµατικώς µετρηµένες δυνάµεις. Προκειµένου τα 
αποτελέσµατα να είναι συµβατά µε το δεύτερο νόµο του Νεύτωνα, πρέπει η εξίσωση 2.2 
να πάρει τη µορφή: 
α
rrr
⋅=+ mFF residualexp , (2.3) 
όπου Fresidual οι λεγόµενες παραµένουσες δυνάµεις. Όταν αυτές είναι αρκετά µεγάλες, η 
προσοµοίωση δεν αντιστοιχεί στην πραγµατικότητα και τα αποτελέσµατα της ανάλυσης δε 







Σχήµα 2.9: Inverse Dynamics Tool 
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Σχήµα 2.10: Inverse Dynamics Tool-External Loads 
Οι παραµένουσες δυνάµεις, αφού υπολογιστούν, εφαρµόζονται στο κέντρο µάζας του 
µοντέλου, το οποίο βρίσκεται στη λεκάνη. Πρόκειται για τρεις δυνάµεις και τρεις ροπές, οι 
οποίες στο αρχείο των αποτελεσµάτων της ανάλυσης Inverse Dynamics αναφέρονται ως 
pelvis_tx_force, pelvis_ty_force, pelvis_tz_force και pelvis_tilt_moment, 
pelvis_list_moment, pelvis_rotation_moment αντίστοιχα. Οι χρονοϊστορίες τους για το 
χρονικό διάστηµα που αναλύθηκε φαίνονται στα σχήµατα 2.11 και 2.12. Παρατηρείται 
πως είναι αρκετά µεγάλες (δείτε και πίνακα 2.1), και άρα χρειάζεται διόρθωση στα 
δεδοµένα του προβλήµατος. Επίσης, στο σχήµα 2.11 φαίνεται πως για το διάστηµα από 
0.5sec έως περίπου 0.6sec µάλλον υπάρχει κάποιο πρόβληµα στα πειραµατικά δεδοµένα 
µε αποτέλεσµα να απαιτούνται µεγάλες παραµένουσες δυνάµεις προκειµένου να 
ικανοποιείται η εξίσωση 2.3. Αυτά τα προβλήµατα θα επιχειρηθεί να αντιµετωπιστούν 




Σχήµα 2.11: Παραµένουσες δυνάµεις µετά την ανάλυση Inverse Dynamics (σε N) 
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Σχήµα 2.12: Παραµένουσες ροπές µετά την ανάλυση Inverse Dynamics (σε Nm) 
2.5 Residual Reduction Algorithm 
Η ανάλυση RRA (Residual Reduction Algorithm) στοχεύει στην επίλυση του 
προβλήµατος των µεγάλων παραµενουσών δυνάµεων, οι οποίες υποδεικνύουν µη 
ρεαλιστική προσοµοίωση. Συγκεκριµένα, ο αλγόριθµος αλλάζει λίγο τη µάζα του θώρακα 
στο µοντέλο και την κίνηση που προέκυψε από την Inverse Kinematics, ώστε το άθροισµα 
των υπολογιζόµενων δυνάµεων στις αρθρώσεις να είναι πιο κοντά στις µετρηµένες 
αντιδράσεις στο έδαφος και άρα να µην απαιτούνται µεγάλες παραµένουσες δυνάµεις για 
να ικανοποιείται η εξίσωση 2.3. ∆ηλαδή, η ανάλυση επιτρέπει µετατροπές στην 
επιτάχυνση και στο κέντρο µάζας του µοντέλου, όπου ασκούνται οι παραµένουσες 
δυνάµεις, ώστε να ικανοποιείται η εξίσωση 2.3 µε τις µικρότερες δυνατές τιµές 
παραµενουσών δυνάµεων. Μέσα στα αποτελέσµατα της ανάλυσης είναι, µεταξύ άλλων, το 
καινούργιο µοντέλο µε το τροποποιηµένο µητρώο µάζας και το αρχείο µε την 
τροποποιηµένη κίνηση. [3, 10] 
Οι ρυθµίσεις της RRA εφαρµόζονται µέσω του παραθύρου διαλόγου RRA Tool 
(ToolsReduce Residuals…, Σχήµα 2.13). Στην πρώτη καρτέλα (Main Settings, Σχήµα 
2.13) εισάγεται το αρχείο της υπό προσοµοίωση κίνησης, το οποίο είχε προκύψει από την 
Inverse Kinematics (Σχήµα 2.13 {1}) και ένα αρχείο .xml (Σχήµα 2.13 {2}) που 
προσδιορίζει ποιες γωνίες (βαθµούς ελευθερίας) αρθρώσεων να παρακολουθήσει το 
πρόγραµµα κατά την ανάλυση, καθώς και τους συντελεστές βαρύτητάς τους. Προφανώς, 
από τις γωνίες των αρθρώσεων προσδιορίζεται η κίνηση του µοντέλου. Εάν για κάποια 
γωνία υπάρχει µεγάλη βεβαιότητα, για αυτήν ορίζεται µεγάλος συντελεστής βαρύτητας, το 
οποίο σηµαίνει ότι η RRA θα προσπαθήσει να αλλάξει τα συγκεκριµένα δεδοµένα κίνησης 
όσο το δυνατόν λιγότερο γιατί είναι πολύ κοντά στην πραγµατικότητα. Το αντίθετο ισχύει 
για τις γωνίες για τις οποίες υπάρχει µεγάλη αβεβαιότητα. Για παράδειγµα, οι γωνίες και οι 
µετακινήσεις τις λεκάνης (η οποία, αν και δεν είναι άρθρωση κανονικά, αρθρώνεται µε το 
έδαφος κατά την προσοµοίωση για να αποδοθεί η σχετική τους κίνηση) έχουν τη 
µεγαλύτερη αβεβαιότητα και συνεπώς το µικρότερο συντελεστή βαρύτητας, επιτρέποντας 
στον αλγόριθµο να επέµβει σε µεγάλο βαθµό προς διόρθωσή τους. Στην ίδια καρτέλα 
επιλέγεται να προσαρµοστεί το µητρώο µάζας του µοντέλου Σχήµα 2.13 {3})  και 
ορίζονται το χρονικό διάστηµα των µετρήσεων στο οποίο θα εφαρµοστεί η ανάλυση 
Σχήµα 2.13 {4}) και ο φάκελος στον οποίο θα αποθηκευτούν τα αποτελέσµατα Σχήµα 
2.13 {5}). Στη συγκεκριµένη ανάλυση επιλέχθηκε να παραλειφθεί το χρονικό διάστηµα
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από 0.5sec έως 0.6sec ώστε να µη ληφθούν υπ’ όψιν τα προβληµατικά δεδοµένα που 
έδιναν πολύ µεγάλες παραµένουσες δυνάµεις κατά την Inverse Dynamics (παρ. 2.4). 
Στην επόµενη καρτέλα του RRA Tool (Actuators and External Loads, Σχήµα 2.14) 
εισάγονται τα αντικείµενα που προκαλούν την κίνηση (actuators, αντικαθιστούν τους µύες 
κατά τη συγκεκριµένη ανάλυση) και τυχόν εξωτερικά φορτία (στη συγκεκριµένη 
περίπτωση µόνο οι αντιδράσεις του εδάφους). Σε κάθε βαθµό ελευθερίας του µοντέλου 
αντιστοιχεί ένας actuator, δηλαδή µία δύναµη που τον ενεργοποιεί. Με αυτόν τον τρόπο 
αντικαθιστούνται οι µύες του µοντέλου διότι, εάν χρησιµοποιούνταν µύες για την 
εφαρµογή δυνάµεων που κινούν τις αρθρώσεις, περισσότερες από µία δυνάµεις θα 
προέκυπταν για κάθε βαθµό ελευθερίας. Αυτό θα καθυστερούσε πολύ την ανάλυση ή και 
θα την καθιστούσε αδύνατη. Για κάθε actuator ορίζεται στο αρχείο η µέγιστη τιµή της 
δύναµης που µπορεί να δώσει, καθώς και το πού ασκείται (σε ποιο βαθµό ελευθερίας). Για 
τους παραµένοντες (residual) actuators, δηλαδή αυτούς που αφορούν τις παραµένουσες 
δυνάµεις, ορίζονται προφανώς µικρές µέγιστες δυνάµεις, ώστε να µην προκύψουν µεγάλες 
τιµές παραµενουσών δυνάµεων. [3] 
 
 
Σχήµα 2.13: RRA Tool-Main Settings 
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Τα αποτελέσµατα της RRA µε το µεγαλύτερο ενδιαφέρον είναι το µοντέλο µε το 
τροποποιηµένο µητρώο µάζας (adjusted), η τροποποιηµένη κίνηση (…Kinematics_q), οι 
παραµένουσες δυνάµεις (στο αρχείο …Actuation_force.sto) και το σφάλµα των 
συντεταγµένων της τροποποιηµένης κίνησης σε σχέση µε τις αρχικές (…pErr). Οι µέσες 
παραµένουσες δυνάµεις φαίνονται στο παράθυρο µηνυµάτων του προγράµµατος µετά το 
πέρας της ανάλυσης, καθώς και στο αρχείο “...avgResiduals.txt”. Όλα τα παραπάνω αρχεία 
τα δηµιουργεί το πρόγραµµα στο φάκελο που έχει οριστεί από το χρήστη κατά τη ρύθµιση 
των παραµέτρων της ανάλυσης (Σχήµα 2.13 {5}). Για να είναι αξιόπιστα τα αποτελέσµατα 
της ανάλυσης θα πρέπει οι παραµένουσες δυνάµεις και το σφάλµα να έχουν χαµηλές τιµές 
(Πίνακας 2.1). Σύµφωνα µε αυτά τα κριτήρια, τα αποτελέσµατα της RRA της παρούσας 
έρευνας είναι αποδεκτά (Πίνακας 2.2). Συνεπώς, µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην 
επόµενη ανάλυση, Static Optimization. [3] 
 
 
Σχήµα 2.14: RRA Tool-Actuators and External Loads 
 
Πίνακας 2.1: Αξιολόγηση αποτελεσµάτων ανάλυσης RRA [3] 
 
Αποτελέσµατα 
Πολύ καλά ΟΚ Μη αποδεκτά 
Μέγιστη παραµένουσα δύναµη 0-10 N 10-25 N >25 N 
Μέση παραµένουσα δύναµη 0-5 N 5-10 N >10 N 
Μέγιστη παραµένουσα ροπή 0-50 Nm 50-75 Nm >75 Nm 
Μέση παραµένουσα ροπή 0-30 Nm 30-50 Nm >50 Nm 
Μέγιστο σφάλµα µετατόπισης pErr 0-2 cm 2-5 cm >5 cm 
Μέσο σφάλµα µετατόπισης pErr 0-2 cm 2-4 cm >4 cm 
Μέγιστο σφάλµα στροφής pErr 0-2o 2-5o >5o 
Μέσο σφάλµα στροφής pErr 0-2o 2-5o >5o 
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 Πίνακας 2.2: Αποτελέσµατα ανάλυσης RRA 
 Αποτέλεσµα Χαρακτηρισµός 
Μέγιστη παραµένουσα FX 4.14 N Πολύ καλή 
Μέση παραµένουσα FX 0.62 N Πολύ καλή 
Μέγιστη παραµένουσα FY -16.17 N ΟΚ 
Μέση παραµένουσα FY -3.51 N Πολύ καλή 
Μέγιστη παραµένουσα FZ 2.82 Ν Πολύ καλή 
Μέση παραµένουσα FZ 0.31 N Πολύ καλή 
Μέγιστη παραµένουσα MX -35.23 Nm Πολύ καλή 
Μέση παραµένουσα ροπή MX -1.00 Nm Πολύ καλή 
Μέγιστη παραµένουσα MY -14.67 Nm Πολύ καλή 
Μέση παραµένουσα ροπή MY -3.64 Nm Πολύ καλή 
Μέγιστη παραµένουσα MZ 36.25 Nm Πολύ καλή 
Μέση παραµένουσα ροπή MZ -1.80 Nm Πολύ καλή 
Μέγιστο σφάλµα µετατόπισης pErr -2.1 cm OK 
Μέσο σφάλµα µετατόπισης pErr -0.009 cm Πολύ καλό 
Μέγιστο σφάλµα στροφής pErr -0.007o Πολύ καλό 
Μέσο σφάλµα στροφής pErr -0.00024o Πολύ καλό 
2.6 Static Optimization 
Μέσω της ανάλυσης Static Optimization µπορούν να υπολογιστούν οι δυνάµεις που 
ασκούν οι µύες. Οι δυνάµεις αυτές έχουν σηµασία για την παρούσα έρευνα διότι 
φορτίζουν τις αρθρώσεις και άρα τα φορτία στο γόνατο εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από 
τις τιµές τους. Οι παράµετροι αυτής της ανάλυσης µπορούν να ρυθµιστούν είτε από το 
παράθυρο διαλόγου “Static Optimization Tool” (ToolsStatic Optimization…, Σχήµα 
2.15) είτε, σε παλιότερες εκδόσεις του OpenSim (στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιείται η 
έκδοση 3.3), από το παράθυρο διαλόγου “Analyze Tool” (ToolsAnalyze…), όπου στην 
καρτέλα Analyses επιλέγεται Static Optimization. Στην καρτέλα Main Settings του Static 
Optimization Tool εισάγεται το διορθωµένο αρχείο κίνησης που προέκυψε από την RRA 
(Σχήµα 2.15). Στην καρτέλα Actuators and External Loads (Σχήµα 2.16) εισάγεται ένα 
αρχείο στο οποίο προσδιορίζονται παραµένοντες actuators (οι οποίοι µπορούν να πάρουν 
µικρές τιµές). Οι παραµένοντες actuators προστίθενται στο µοντέλο και δεν αντικαθιστούν 
τους µύες του µοντέλου, σε αντίθεση µε προηγούµενες αναλύσεις. Αυτό συµβαίνει διότι 
σε αυτήν την ανάλυση ορίζονται από το χρήστη µόνο οι παραµένοντες actuators, οι οποίοι 
συµπληρώνουν δυναµικά το µοντέλο και διορθώνουν τυχόν ατέλειες της προσοµοίωσης 
και όχι ολόκληρο το σύστηµα δυνάµεων του µοντέλου. ∆ηλαδή, στη Static Optimization 
προφανώς χρειάζεται το µυϊκό σύστηµα του µοντέλου ως έχει, προκειµένου να 
προσδιοριστούν από την ανάλυση οι δυνάµεις που ασκούν οι µύες στις αρθρώσεις. Επίσης, 
σε αυτήν την καρτέλα εισάγεται το αρχείο µε τις µετρηµένες πειραµατικά αντιδράσεις στο 
έδαφος. Το µοντέλο στο οποίο εφαρµόζεται η ανάλυση είναι αυτό που προέκυψε από την 
RRA και έχει τροποποιηµένο µητρώο µάζας σε σχέση µε το αρχικό που είχε προκύψει από 
το scaling. Μετά το πέρας της ανάλυσης δηµιουργείται µεταξύ άλλων ένα αρχείο .sto στο 
οποίο έχει καταγραφεί η χρονοϊστορία των δυνάµεων των µυών του µοντέλου 









Σχήµα 2.15: Static Optimization Tool-Main Settings 
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Σχήµα 2.16: Static Optimization Tool-Actuators and External Loads 
2.7 JointReaction 
Η τελευταία ανάλυση, JointReaction, είναι αυτή που θα εκτιµήσει τελικά τις δυνάµεις 
στην άρθρωση του γόνατος. Λαµβάνει υπ’ όψιν τόσο το βάρος των µελών και τις 
επιταχύνσεις λόγω της κίνησης όσο και τις δυνάµεις που ασκούν οι µύες στα αρθρούµενα 
µέλη. Οι παράµετροι αυτής της ανάλυσης εισάγονται µέσω του παραθύρου διαλόγου 
Analyze Tool (ToolsAnalyze…). Οι παράµετροι στις καρτέλες Main Settings και 
Actuators and External Loads είναι ίδιες µε αυτές της Static Optimization. Στην καρτέλα 
Analyses επιλέγεται µέσω του κουµπιού Add> η ανάλυση JointReaction. Επιλέγοντάς την 
στη λίστα και πατώντας το κουµπί Edit εµφανίζεται το παράθυρο διαλόγου Property Editor 
(Σχήµα 2.17), µέσω του οποίου εφαρµόζονται πρόσθετες ρυθµίσεις. Η πιο σηµαντική είναι 
ο ορισµός του αρχείου που περιέχει τις δυνάµεις των µυών, το οποίο είναι αυτό που 
προέκυψε από τη Static Optimization. Για να γίνει αυτό πρέπει να εισαχθεί η διαδροµή του 
αρχείου δίπλα από την ένδειξη forces_file. Μέσω αυτού του παραθύρου διαλόγου µπορούν 
επίσης να επιλεγούν οι αρθρώσεις για τις οποίες η ανάλυση θα υπολογίσει τις δυνάµεις, 
καθώς και το σύστηµα συντεταγµένων στο οποίο θα αναφέρονται. Οι προεπιλεγµένες 
ρυθµίσεις είναι να υπολογιστούν οι δυνάµεις για όλες τις αρθρώσεις του µοντέλου, µε 
σύστηµα συντεταγµένων αυτό του εδάφους. Στη συγκεκριµένη ανάλυση επιλέχθηκε να 
υπολογιστούν µόνο οι δυνάµεις που ασκούνται στο κνηµιαίο πλατώ του δεξιού γόνατος, 
µε σύστηµα αναφοράς αυτό της κνήµης. Όµως, εάν ζητηθεί και ο υπολογισµός των 
φορτίων στην άρθρωση εδάφους-λεκάνης (ground-pelvis) µπορεί να αποκτηθεί µία 
ένδειξη για το εάν τα αποτελέσµατα είναι στη σωστή κατεύθυνση. Η άρθρωση αυτή είναι 
ελεύθερη να κινηθεί στο χώρο και άρα οι αντιδράσεις σε αυτήν θα πρέπει να είναι 0. Εάν 
αυτό ισχύει, αποτελεί µία ένδειξη ότι τα αποτελέσµατα είναι καλά (Σχήµα 2.18). 
Στα σχήµατα 2.19 έως 2.21 φαίνονται τα αποτελέσµατα της JointReaction που θα 
χρησιµοποιηθούν ως φόρτιση στο µοντέλο κνηµιαίου εµφυτεύµατος που δηµιουργήθηκε 
στο OpenSees. Επειδή το εν λόγω (δισδιάστατο) µοντέλο τοποθετείται στο µετωπιαίο 
επίπεδο (δηλαδή το κάθετο επίπεδο που χωρίζει το ανθρώπινο σώµα σε πρόσθιο και 
οπίσθιο µισό), χρησιµοποιήθηκαν µόνο οι δυνάµεις που ασκούνται σε αυτό το επίπεδο. Οι 
χρονοϊστορίες των υπολοίπων δυνάµεων φαίνονται στα σχήµατα 2.22 έως 2.24. Η 
σύµβαση των αξόνων στα σχήµατα είναι αυτή του µοντέλου στο OpenSees. Στο OpenSim 
ο άξονας y ταυτίζεται µε αυτόν του OpenSees, ενώ οι άξονες x και z αντιστοιχούν στους z 
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και –x του OpenSees. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η µέγιστη τιµή της 













Σχήµα 2.18: Αντιδράσεις στην άρθρωση εδάφους-λεκάνης 
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Σχήµα 2.19: Χρονοϊστορία οριζόντιας δύναµης στο µετωπιαίο επίπεδο για έναν κύκλο βαδίσµατος 














Σχήµα 2.20: Χρονοϊστορία κατακόρυφης δύναµης για έναν κύκλο βαδίσµατος 


















Σχήµα 2.21: Χρονοϊστορία ροπής στο µετωπιαίο επίπεδο για έναν κύκλο βαδίσµατος 
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Σχήµα 2.22: Χρονοϊστορία οριζόντιας δύναµης στο οβελιαίο επίπεδο για έναν κύκλο βαδίσµατος 

















Σχήµα 2.23: Χρονοϊστορία ροπής στο οβελιαίο επίπεδο για έναν κύκλο βαδίσµατος 






















Προκειµένου να µειωθεί κατά το δυνατόν το υπολογιστικό κόστος, αποφασίστηκε η 
δηµιουργία ενός δισδιάστατου ελαστικού µοντέλου για το κνηµιαίο εµφύτευµα. Το 
µοντέλο αναπτύχθηκε στο πρόγραµµα OpenSees [18] και απεικονίζεται σχηµατικά στο 
σχήµα 3.1. Αντιπροσωπεύει ένα µεταλλικό εµφύτευµα µεσαίου µεγέθους, µε 
απλοποιηµένη γεωµετρία. Το εµφύτευµα προσοµοιώθηκε µε ελαστικά BeamColumn 
Elements (καµπτόµενα στοιχεία δοκού-υποστυλώµατος), ενώ το οστικό τσιµέντο µε 
ZeroLength Elements (ελαστικά ελατήρια). Για το εµφύτευµα υποτέθηκε µέτρο 
ελαστικότητας 210000MPa και για το οστικό τσιµέντο 2200MPa [5, 23]. Τα ελατήρια 
τοποθετήθηκαν ανά 2mm, δηλαδή προέκυψαν συνολικά 69 ελατήρια και 50 στοιχεία 
δοκού-υποστυλώµατος. Το κάθε ZeroLength Element ενσωµατώνει το µανδύα του 
οστικού τσιµέντου καθώς και τις διεπιφάνειες, τσιµέντο-εµφύτευµα και τσιµέντο-οστό. 
∆ηλαδή, καθένα από αυτά τα τρία στοιχεία προσοµοιώθηκε µε ένα ελαστικό ελατήριο και 
τα επιµέρους ελατήρια τοποθετήθηκαν σε σειρά ώστε να σχηµατίσουν ένα σύνθετο 
στοιχείο (Σχήµα 3.2). Τα στοιχεία αυτά τοποθετήθηκαν κατά µήκος του ορίου 
εµφυτεύµατος-οστού σε δύο διευθύνσεις, ώστε να ληφθούν υπ’ όψιν τόσο η θλίψη και ο 
εφελκυσµός στις διεπιφάνειες, όσο και η διάτµηση (Σχήµα 3.2). 
Όσον αφορά τα µέτρα ελαστικότητας που χρησιµοποιήθηκαν, οι διεπιφάνειες έχουν 
διαφορετική δυσκαµψία σε θλίψη και εφελκυσµό, µιας και είναι πολύ ευαίσθητες σε 
εφελκυστική καταπόνηση αλλά όχι σε θλιπτική. Οι τιµές των δυσκαµψιών αυτών 
λήφθηκαν από τη βιβλιογραφία [5] και φαίνονται στον πίνακα 3.1. Παρατηρείται πως η 
διεπιφάνεια τσιµέντου-εµφυτεύµατος είναι πιο δύσκαµπτη από τη διεπιφάνεια τσιµέντου-
οστού. 
 
Σχήµα 3.1: Σχηµατική απεικόνιση του µοντέλου στο OpenSees κνηµιαίου εµφυτεύµατος 
(διαστάσεις σε mm) 
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Σχήµα 3.2: Σχηµατική απεικόνιση των ελατηρίων του µοντέλου στο OpenSees 













57.3 5730.0 151.4 
∆ιεπιφάνεια 
τσιµέντου-οστού 
37.4 3740.0 38.4 
 
Μιας και το µοντέλο είναι δισδιάστατο, τα ελατήρια δεν είναι επιφανειακά αλλά το 
καθένα προσοµοιώνει σε µία διάσταση ένα κοµµάτι µιας επιφάνειας. Για να υπολογιστεί 
λοιπόν η σταθερά του κάθε ελατηρίου για κάθε µορφή καταπόνησης, πολλαπλασιάστηκε 
το εµβαδό της επιφάνειας που αντιπροσωπεύει µε την αντίστοιχη επιφανειακή δυσκαµψία 
του πίνακα 3.1. Προφανώς αυτό το εµβαδό είναι διαφορετικό για το πλατώ του 
εµφυτεύµατος και διαφορετικό για το στέλεχος. Συγκεκριµένα, για το πλατώ θεωρήθηκε 
ένα ενιαίο πλάτος ίσο µε 56mm, πράγµα που δε συνάδει ακριβώς µε την πραγµατική 
γεωµετρία του εµφυτεύµατος αλλά δεν είναι και πολύ µακριά από την πραγµατικότητα. 
Για το στέλεχος θεωρήθηκε ενιαία κυκλική διατοµή διαµέτρου 15mm. Οι τιµές αυτές 
λήφθηκαν από κατάλογο εταιρείας κατασκευής τέτοιων εµφυτευµάτων. Η προσέγγιση που 
έγινε για τη γεωµετρία του πλατώ οφείλεται στο ότι δε βρέθηκαν ακριβέστερα στοιχεία για 
αυτή τη γεωµετρία. Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω, για τα µεν ελατήρια του πλατώ 
προέκυψε εµβαδό 
2112562 mmmmmm =⋅ , για τα δε ελατήρια του στελέχους 
212.472/152 mmmmmm =⋅⋅π . Η διαίρεση διά 2 έγινε λόγω του ότι τοποθετήθηκαν 
ελατήρια και από τις δύο πλευρές του στελέχους, µε αποτέλεσµα η επιφάνεια που 
αντιπροσωπεύει το κάθε ελατήριο να είναι η µισή της περιφέρειας του κυλίνδρου. Τέλος, 
στη βάση του στελέχους τοποθετήθηκε ένα ελατήριο που αντιπροσωπεύει εµβαδό 
22 71.1764/15 mmmm =⋅π . Οι σταθερές των ελατηρίων που αντιπροσωπεύουν τις δύο 
διεπιφάνειες υπολογίστηκαν πολλαπλασιάζοντας τις επιφανειακές δυσκαµψίες του πίνακα 
3.1 µε το αντίστοιχο από τα παραπάνω εµβαδά. Όσον αφορά τις σταθερές των ελατηρίων 
που αντιπροσωπεύουν το µανδύα του οστικού τσιµέντου, αυτές υπολογίστηκαν οµοίως 
πολλαπλασιάζοντας το µέτρο ελαστικότητας και το µέτρο διάτµησης µε την αντίστοιχη 
επιφάνεια. Αυτό προκύπτει  µε θεώρηση πάχους του µανδύα του τσιµέντου ίσου µε 1mm 










⋅⋅=⇔⋅⋅=⋅⇔⋅= εσεσ  (3.1) 
και επειδή 
lKF ∆⋅=  (3.2) 
προκύπτει 
mmAEK ⋅= . (3.3) 
Για θεώρηση διαφορετικού πάχους µανδύα προφανώς απαιτείται η αντίστοιχη διόρθωση. 
Οµοίως υπολογίζεται η αντίστοιχη σταθερά σε διάτµηση. Για τον υπολογισµό του µέτρου 
διάτµησης λήφθηκε λόγος του Poisson ν=0.4 [23] και συνεπώς: 












Οι τιµές που προέκυψαν για τις σταθερές των ελατηρίων φαίνονται στον πίνακα 3.2. 
Παρατηρείται πως ο µανδύας είναι πολύ πιο δύσκαµπτος σε εφελκυσµό και διάτµηση απ’ 
ό,τι οι διεπιφάνειες, ενώ το αντίθετο ισχύει για τη θλίψη. 











6.42 641.76 16.96 
∆ιεπιφάνεια 
τσιµέντου-οστού 
4.19 418.88 4.30 
Μανδύας οστικού 
τσιµέντου 





2.70 270.02 3.23 
∆ιεπιφάνεια 
τσιµέντου-οστού 
1.76 176.24 1.81 
Μανδύας οστικού 
τσιµέντου 





10.13 1012.54 26.75 
∆ιεπιφάνεια 
τσιµέντου-οστού 
6.61 660.90 6.79 
Μανδύας οστικού 
τσιµέντου 




Όσον αφορά τις ροπές αδράνειας των διατοµών των στοιχείων δοκού-στύλου που 
χρησιµοποιήθηκαν για την προσοµοίωση του εµφυτεύµατος, υπολογίστηκαν για το µεν 
πλατώ θεωρώντας ορθογωνική διατοµή ύψους 10mm και πλάτους 56mm, για το δε 
στέλεχος θεωρώντας κυκλική διατοµή διαµέτρου 15mm. Έτσι προέκυψαν για το οριζόντιο 
τµήµα του εµφυτεύµατος (πλατώ) Ih=4666.7mm4 και για το κατακόρυφο τµήµα (στέλεχος) 
Iv=2485.0mm4 . 
3.2 Αποτελέσµατα 
Το µοντέλο φορτίστηκε στον κεντρικό κόµβο του πλατώ µε τις χρονοϊστορίες των 
σχηµάτων 2.19 έως 2.21, οι οποίες δρουν ταυτόχρονα. Τρέχοντας την ανάλυση µε τα 
παραπάνω δεδοµένα προέκυψαν οι δυνάµεις στα ελατήρια, οι οποίες, εφ’ όσον τα 
ελατήρια είναι σε σειρά, είναι ίδιες για τις δύο διεπιφάνειες και για το µανδύα οστικού 
τσιµέντου. Οι δυνάµεις αυτές µετατράπηκαν σε τάσεις διαιρώντας µε το αντίστοιχο 
εµβαδό της επιφάνειας που αντιπροσωπεύει το κάθε ελατήριο. Η µετατροπή αυτή έγινε 
µέσω του λογισµικού MATLAB [17]. Οι χρονοϊστορίες τάσεων που προέκυψαν για όλα τα 
στοιχεία φαίνονται στα σχήµατα 3.3 έως 3.7. Παρατηρείται πως οι χρονοϊστορίες ορθής 
τάσης στα στοιχεία του πλατώ και διατµητικής τάσης σε αυτά του στελέχους ακολουθούν 
το προφίλ της κατακόρυφης δύναµης (Σχήµα 2.20). Επίσης, η χρονοϊστορία διατµητικής 
τάσης στα στοιχεία του πλατώ ακολουθεί το προφίλ της ροπής στο µετωπιαίο επίπεδο 
(Σχήµα 2.21).  ∆ιαπιστώνεται ακόµη πως οι ορθές τάσεις είναι κυρίως θλιπτικές, πράγµα 
αναµενόµενο λόγω του µικρού µέτρου ελαστικότητας σε εφελκυσµό του οστικού 
τσιµέντου και των διεπιφανειών του.  






















Σχήµα 3.3: Χρονοϊστορίες ορθών τάσεων για τα στοιχεία του πλατώ  
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Σχήµα 3.5: Χρονοϊστορίες ορθών τάσεων για τα στοιχεία αριστερά του στελέχους (έξω πλευρά) 
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Σχήµα 3.6: Χρονοϊστορίες διατµητικών τάσεων για τα στοιχεία του πλατώ 


























Σχήµα 3.7: Χρονοϊστορίες διατµητικών τάσεων για τα στοιχεία του στελέχους (ίδια εικόνα 
εκατέρωθεν) 
Όσον αφορά τις τάσεις εκατέρωθεν του στελέχους, προφανώς όταν ένα στοιχείο που 
βρίσκεται στη µία πλευρά θλίβεται, το αντίστοιχό του στην άλλη πλευρά εφελκύεται. Σε 
αυτό, όπως και στην αδυναµία ανάπτυξης µεγάλων εφελκυστικών τάσεων, οφείλεται η 
µορφή των διαγραµµάτων 3.4 και 3.5. Για να γίνει πιο κατανοητή η κατανοµή των τάσεων 
κατά µήκος του στελέχους, παρατίθεται το προφίλ ορθών τάσεων κάτω από το πλατώ 
(Σχήµα 3.8) και εκατέρωθεν του στελέχους (Σχήµατα 3.9 και 3.10) τη χρονική εµφάνισης 
της µέγιστης θλιπτικής τάσης στην έσω πλευρά του κατακόρυφου τµήµατος του 
εµφυτεύµατος (t=0.55sec). Τη συγκεκριµένη στιγµή το εµφύτευµα τείνει να στρίψει 
δεξιόστροφα (από την έξω προς την έσω πλευρά), συνεπώς στο άνω τµήµα του στελέχους 
τα έσω στοιχεία θλίβονται και τα έξω εφελκύονται, ενώ στο µεσαίο και κάτω τµήµα 
συµβαίνει το αντίθετο. 
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Σχήµα 3.9: Προφίλ ορθών τάσεων δεξιά (έσω πλευρά) του στελέχους τη χρονική στιγµή t=0.55 sec 




































Σχήµα 3.10: Προφίλ ορθών τάσεων αριστερά (έξω πλευρά) του στελέχους τη χρονική στιγµή 
t=0.55 sec 
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Οι χρονοϊστορίες τάσεων που προέκυψαν χρησιµοποιήθηκαν στη συνέχεια στις 
αναλύσεις κόπωσης και οριακής κατάστασης αστοχίας. Ενδεικτικά θα αναφερθούν εδώ τα 
σηµεία όπου προέκυψαν οι µέγιστες τιµές τάσεων. Συγκεκριµένα, η µέγιστη τιµή 
θλιπτικής τάσης (σc = 20.6MPa) παρατηρήθηκε κάτω από το κνηµιαίο πλατώ, 4mm 
εσωτερικά του στελέχους, η µέγιστη τιµή εφελκυστικής τάσης (σt = 0.65MPa) κάτω από το 
εσώτερο σηµείο του πλατώ και µέγιστη τιµή διατµητικής τάσης (τ = 0.46MPa) στο 
πλησιέστερο στην άρθρωση σηµείο του στελέχους. Τα σηµεία αυτά, µαζί µε τις 
χρονοϊστορίες τάσεων που τους αντιστοιχούν, απεικονίζονται στα σχήµατα 3.11 έως 3.13. 
Σχήµα 3.11: Χρονοϊστορία ορθής τάσης στο σηµείο εµφάνισης µέγιστης θλιπτικής τάσης 




Σχήµα 3.12: Χρονοϊστορία ορθής τάσης στο σηµείο εµφάνισης µέγιστης εφελκυστικής τάσης 
(σηµειώνεται µε κόκκινο κύκλο) 
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Σχήµα 3.13: Χρονοϊστορία τάσης στο σηµείο εµφάνισης µέγιστης διατµητικής τάσης (σηµειώνεται 




4 Αποτίµηση  
4.1 Οριακή κατάσταση αστοχίας 
Η ανάλυση οριακής κατάστασης αστοχίας πραγµατοποιήθηκε µέσω ενός κώδικα στο 
λογισµικό MATLAB [17], που αναπτύχθηκε ειδικά για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. 
Σε πρώτη φάση εξετάστηκε µόνο η διεπιφάνεια τσιµέντου-οστού, η οποία σύµφωνα µε τα 
διάφορα αποτελέσµατα της βιβλιογραφίας παρουσιάζει µικρότερη αντοχή τόσο από τη 
διεπιφάνεια τσιµέντου-εµφυτεύµατος όσο και από το µανδύα του τσιµέντου [5, 6]. Επειδή 
η αντοχή του οστικού τσιµέντου γενικά και των διεπιφανειών αυτών ειδικότερα εξαρτάται 
από πολλές παραµέτρους που έχουν να κάνουν µεταξύ άλλων και µε το χειρισµό του 
υλικού κατά την εγχείριση, τελικά σε κάθε σηµείο της διεπιφάνειας µπορεί να προκύπτει 
διαφορετική αντοχή. Πιο ευαίσθητες είναι οι αντοχές σε εφελκυσµό και διάτµηση, ενώ η 
αντοχή σε θλίψη δεν παρουσιάζει ιδιαίτερη διαφοροποίηση. Γι’ αυτό το λόγο εκτιµήθηκε 
ως πιο ρεαλιστικό να θεωρηθεί διαφορετική αντοχή σε εφελκυσµό και διάτµηση για κάθε 
ελατήριο, ενώ η αντοχή σε θλίψη διατηρήθηκε ίδια για όλα τα στοιχεία. Οι τιµές των 
αντοχών λήφθηκαν από τη βιβλιογραφία (εφελκυστική St =1.79 ± 0.82 MPa, διατµητική 
Ss =3.85 ± 1.87 MPa, θλιπτική Sc=70MPa) [6] και αντιστοιχούν σε διεπιφάνεια τσιµέντου-
σπογγώδους οστού (cancellous bone), που είναι και το σύνηθες σε αυτές τις περιπτώσεις. 
Οι µεταβλητές των αντοχών (εφελκυστικής και διατµητικής) θεωρήθηκε ότι ακολουθούν 
κανονική κατανοµή, ενώ εισήχθησαν στην κατανοµή ανώτατο και κατώτατο όριο 
προκειµένου να περικοπούν οι «ουρές» της, προς αποφυγή εµφάνισης αρνητικών ή 
υπερβολικά µεγάλων τιµών. Τα εν λόγω όρια εκτιµήθηκαν µε βάση πειραµατικά 
αποτελέσµατα των Mann et al [14, 15] και φαίνονται στον πίνακα 4.1. Η κατανοµή των 





Πίνακας 4.1: Όρια τιµών αντοχής για τη διεπιφάνεια τσιµέντου-οστού 




Κατώτατο όριο 0.25 0.5 


































Σχήµα 4.1: Κατανοµή εφελκυστικής αντοχής στοιχείων κατά µήκος του πλατώ 
 































Σχήµα 4.2: Κατανοµή διατµητικής αντοχής στοιχείων κατά µήκος του πλατώ 
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Σχήµα 4.3: Κατανοµή εφελκυστικής αντοχής στοιχείων δεξιά δεξιά (έξω πλευρά) και αριστερά 
(έσω πλευρά) του στελέχους 
 
 





























Σχήµα 4.4: Κατανοµή διατµητικής αντοχής στοιχείων δεξιά (έξω πλευρά) και αριστερά (έσω 
πλευρά) του στελέχους 
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Όσον αφορά το κριτήριο αστοχίας, γενικά υπάρχει διχογνωµία στη βιβλιογραφία 
σχετικά µε το ποιο είναι καταλληλότερο. Οι van de Groes et al [5] χρησιµοποιούν το 
κριτήριο Hoffmann για θλιπτική καταπόνηση και ένα γραµµικό κριτήριο για εφελκυστική 
καταπόνηση στη διεπιφάνεια τσιµέντου-οστού, ενώ οι Mann et al [15] προτείνουν ένα 
ελλειπτικό κριτήριο (Tsai-Hill) ως αντιπροσωπευτικότερο για τη συγκεκριµένη 
διεπιφάνεια, έχοντας διερευνήσει όµως µόνο την εφελκυστική καταπόνηση. Τέλος, οι 
Zelle et al [29] προτείνουν ένα γραµµικό κριτήριο αστοχίας, αλλά για τη διεπιφάνεια 
τσιµέντου-εµφυτεύµατος. Στην παρούσα εργασία, το κριτήριο Hoffmann παρατηρήθηκε 
να είναι εξαιρετικά δυσµενές, λόγω του ότι η εφελκυστική αντοχή του υλικού (η οποία για 
την υπό εξέταση διεπιφάνεια είναι πολύ µικρή) υπεισέρχεται στο κριτήριο τόσο κατά την 
εφελκυστική όσο και κατά τη θλιπτική καταπόνηση. Έτσι, εάν χρησιµοποιηθεί το κριτήριο 
Hoffmann, η διεπιφάνεια φαίνεται να αστοχεί αµέσως σε πολλαπλά σηµεία, πράγµα που 
δεν είναι συµβατό µε την πραγµατικότητα. Συνεπώς επιλέχθηκε το κριτήριο Tsai-Hill, στο 
οποίο υπεισέρχεται µόνο η εφελκυστική ή η θλιπτική αντοχή του υλικού, ανάλογα µε το 
πρόσηµο της δρώσας τάσης, επειδή αυτό παράγει τα πιο ρεαλιστικά αποτελέσµατα. Για τη 
συγκεκριµένη περίπτωση καταπόνησης το κριτήριο αυτό απλοποιείται εµφανώς και 
παίρνει τη µορφή των ανισώσεων 4.1 και 4.2 για εφελκυστική και θλιπτική καταπόνηση 
















σ  (4.2) 
Το παραπάνω κριτήριο εφαρµόστηκε σε όλα τα στοιχεία και σε κάθε βήµα της 
χρονοϊστορίας φόρτισης. Ένα στοιχείο θεωρήθηκε ότι αστοχεί εάν σε κάποιο βήµα µία 
από τις παραπάνω ανισώσεις σταµατήσει να ισχύει.  
4.2 Ανάλυση κόπωσης 
Η ανάλυση κόπωσης, όπως και η ανάλυση οριακής κατάστασης αστοχίας, 
πραγµατοποιήθηκε µέσω ενός κώδικα στο λογισµικό MATLAB [17]. Ελλείψει επαρκών 
δεδοµένων για τη συµπεριφορά του οστικού τσιµέντου σε κόπωση υπό σύνθετη 
καταπόνηση, στη συγκεκριµένη ανάλυση λήφθηκαν υπ’ όψιν µόνο οι χρονοϊστορίες 
ορθών τάσεων, δηλαδή αγνοήθηκαν οι διατµητικές τάσεις. Οι κύκλοι φόρτισης (cycles) 
για κάθε χρονοϊστορία και τα εύρη τους (amplitudes) προσδιορίστηκαν µε τη µέθοδο της 
αδιάλειπτης ροής (rainflow counting method). Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιήθηκε ο 
αλγόριθµος στο MATLAB του A. Niesłony [20]. 
Επόµενο βήµα ήταν η χρήση κατάλληλης καµπύλης τάσης-κύκλων (S-N curve), προς 
προσδιορισµό των κύκλων που οδηγούν στη αστοχία (Nf) για κάθε εύρος τάσης (∆σ). 
Υπάρχουν κάποιες τέτοιες καµπύλες στη βιβλιογραφία για διάφορους τύπους οστικού 
τσιµέντου (Jeffers et al [9], Murphy and Prendergast [19], Sheafi [25], Tanner et al [26]), 
ενώ ελάχιστα στοιχεία υπάρχουν για τη συµπεριφορά των διεπιφανειών εµφυτεύµατος-
τσιµέντου και τσιµέντου-οστού (Kim et al [11]). Καθεµία από αυτές τις καµπύλες δίνει 
τελείως διαφορετικά αποτελέσµατα. Αυτό µπορεί να αποδοθεί γενικά στη µεγάλη 
διασπορά που παρουσιάζουν τα δεδοµένα στην περίπτωση της κόπωσης, ακόµα και για 
υλικά των οποίων οι ιδιότητες χαρακτηρίζονται από µικρότερη διασπορά σε σχέση µε 
αυτές του οστικού τσιµέντου. Επιχειρήθηκε επίσης να κανονικοποιηθούν οι καµπύλες 
ώστε να λαµβάνεται υπ’ όψιν η αντοχή του κάθε τµήµατος της διεπιφάνειας, αλλά χωρίς 
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επιτυχία από άποψη ρεαλισµού των αποτελεσµάτων. Μία από τις αιτίες αυτού θα 
µπορούσε να είναι ότι οι περισσότερες από τις καµπύλες αυτές έχουν εξαχθεί από 
πειραµατικά αποτελέσµατα που διεξήχθησαν σε δοκίµια οστικού τσιµέντου και όχι 
διεπιφανειών του. Τελικά επιλέχθηκε η καµπύλη των Murphy and Prendergast [19] για 
τσιµέντο του οποίου η ανάµιξη έχει γίνει σε κενό αέρος, λόγω του ότι ήταν αυτή που 
έδωσε τα πιο ρεαλιστικά αποτελέσµατα. Η εν λόγω καµπύλη, µε εξίσωση αυτή της σχέσης 
4.3 φαίνεται στο σχήµα 4.5. 
( ) 06.33log86.2 +−=∆ fNσ  (4.3) 
Στη συνέχεια, µε βάση την παραπάνω καµπύλη, υπολογίστηκε η συσσώρευση βλάβης 











όπου D η συσσώρευση βλάβης, Ni ο αριθµός των κύκλων φόρτισης για κάθε εύρος τάσης, 
Nf ο αριθµός κύκλων φόρτισης που αντιστοιχεί στην αστοχία για κάθε εύρος τάσης και ∆σi 
το αντίστοιχο εύρος τάσης. Ο αριθµός των κύκλων φόρτισης υπολογίστηκε για µέσο χρόνο 
βαδίσµατος µισή ώρα τη µέρα. Στην πρώτη ανάλυση υπολογίστηκε ο χρόνος που 
χρειάζεται για να αστοχήσει το πρώτο στοιχείο λόγω κόπωσης. Αστοχία λόγω κόπωσης 
επέρχεται όταν για κάποιο στοιχείο D=1. Στη συνέχεια επαναλήφθηκε η ανάλυση στο 
OpenSees µε το συγκεκριµένο στοιχείο, καθώς και όσα -αν κάποια- είχαν αστοχήσει λόγω 
υπέρβασης της αντοχής τους (οριακή κατάσταση), να έχουν το 1% της αρχικής τους 
δυσκαµψίας. Οι καινούργιες, διαφοροποιηµένες χρονοϊστορίες τάσεων που προέκυψαν 
από τη δεύτερη ανάλυση στο OpenSees χρησιµοποιήθηκαν κατόπιν σε νέες αναλύσεις 
οριακής κατάστασης και κόπωσης έως ότου αστοχήσει το δεύτερο στοιχείο σε κόπωση 
κ.ο.κ., µέχρι την αστοχία όλων των στοιχείων. 



























Σχήµα 4.5: Καµπύλη S-N των Murphy and Prendergast [19] για οστικό τσιµέντο του οποίου η 
ανάµιξη έχει γίνει σε κενό αέρος 
44 
4.3 Αποτελέσµατα 
Από τις παραπάνω αναλύσεις προέκυψε πως το πρώτο στοιχείο που αστοχεί είναι το 
σηµείο εµφάνισης της µέγιστης εφελκυστικής τάσης, δηλαδή το ακραίο σηµείο κάτω από 
το πλατώ, στην έσω πλευρά (Σχήµα 4.6). Η αστοχία του συγκεκριµένου σηµείου επέρχεται 
λόγω υπέρβασης της οριακής του κατάστασης. Η αστοχία αυτή είναι αναµενόµενη µιας 
και, εκτός του ότι σε αυτήν την περιοχή παρουσιάζεται η µέγιστη εφελκυστική τάση, 
τυχαίνει επίσης να της έχουν αποδοθεί µικρές τιµές αντοχών, όπως φαίνεται στα σχήµατα 
4.1 και 4.2. Συνεπώς, η συγκεκριµένη περιοχή είναι κρίσιµη σε οριακή κατάσταση 
αστοχίας, αν και µε κάποια επιφύλαξη ότι ίσως να µην ήταν τόσο ευαίσθητη εάν είχε τύχει 
να έχει µεγαλύτερη αντοχή. 
Επόµενο στοιχείο που αστοχεί είναι το σηµείο εµφάνισης της µέγιστης θλιπτικής τάσης 
(δηλαδή η περιοχή κάτω από το κνηµιαίο πλατώ που βρίσκεται 4mm εσωτερικά του 
στελέχους, Σχήµα 4.6). Αυτή η αστοχία επέρχεται λόγω κόπωσης, και σύµφωνα µε την 
ανάλυση, συµβαίνει σε 7.25 έτη µετά την εγχείριση και αποκατάσταση του ασθενούς. 
Συνεπώς, κρίσιµη περιοχή για την κόπωση αποτελεί αυτό το σηµείο, πράγµα αναµενόµενο 
µιας και εκεί αναπτύσσεται, σε καθηµερινή βάση, κατά τη διάρκεια απλού βαδίσµατος, η 
µέγιστη θλιπτική τάση (σc = 20.6MPa). Η τιµή αυτή της θλιπτικής τάσης αποτελεί σχεδόν 
το 30% της θλιπτικής αντοχής του οστικού τσιµέντου για το συγκεκριµένο ασθενή, ο 
οποίος µάλιστα δεν είναι υπέρβαρος. Εάν ο ασθενής είχε παραπάνω κιλά, τα 
αποτελέσµατα θα µπορούσαν να είναι αρκετά δυσµενέστερα, αν και αυτό το πρόβληµα θα 
µπορούσε να µετριαστεί µε χρήση µεγαλύτερου εµφυτεύµατος.  
Στη συνέχεια αστοχούν διαδοχικά, επίσης λόγω κόπωσης, οι διπλανές σε αυτό το 
σηµείο περιοχές, µε την αστοχία να προχωράει ταχύτερα προς την έσω πλευρά και µε 
λιγότερο ταχύ ρυθµό προς την έξω πλευρά. Μέχρι τα 9.125 έτη µόνο το κεντρικό τµήµα 
του πλατώ έχει αστοχήσει (µε την εξαίρεση του µεµονωµένου ακραίου στοιχείου), και 
µάλιστα αποκλειστικά λόγω κόπωσης. Μετά από αυτή τη στιγµή φαίνεται να αστοχούν σε 
οριακή κατάσταση οι περιοχές στην έσω πλευρά του στελέχους που τυχαίνει να έχουν 
µικρή αντοχή και, κατόπιν, ταχύτατα σε κόπωση οι υπόλοιπες περιοχές του στελέχους. 
Ακολουθεί αστοχία λόγω οριακής κατάστασης των υπολοίπων περιοχών του πλατώ. 
Ολοκληρωτική αποκόλληση του εµφυτεύµατος φαίνεται να επέρχεται στα 9.155 έτη µετά 
την εγχείριση και αποκατάσταση του ασθενούς, δηλαδή σε περίπου 2 έτη από την έναρξη 
αστοχίας σε κόπωση. Το χρονοδιάγραµµα αστοχίας των διαφόρων περιοχών συναρτήσει 
της αιτίας της αστοχίας φαίνεται στο σχήµα 4.7, ενώ το ποσοστό απώλειας επιφάνειας 
οστικού τσιµέντου συναρτήσει του χρόνου φαίνεται στο σχήµα 4.8. 
 
Σχήµα 4.6: Κρίσιµες περιοχές λόγω κόπωσης (σηµειώνεται µε κόκκινο) και οριακής κατάστασης 
αστοχίας (σηµειώνεται µε µπλε) 
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Σχήµα 4.7: Χρονοδιάγραµµα αστοχίας των τµηµάτων της επιφάνειας του οστικού τσιµέντου 












































Σχήµα 4.8: Ποσοστό απώλειας επιφάνειας οστικού τσιµέντου συναρτήσει το χρόνου 
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Τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται να είναι σχετικά δυσµενή σε σχέση µε το τι συµβαίνει 
συνήθως στην πραγµατικότητα. Αυτό µπορεί να οφείλεται στις παραδοχές των 
αναλύσεων, στη µεγάλη διασπορά των µηχανικών ιδιοτήτων του οστικού τσιµέντου αλλά 
και στην έλλειψη αντιπροσωπευτικότερων δεδοµένων σχετικά µε τη συµπεριφορά του σε 
κόπωση. Με µεγαλύτερη ακρίβεια στην προσοµοίωση και καλύτερα δεδοµένα για τις 
ιδιότητες των υλικών κατά πάσα πιθανότητα τα αποτελέσµατα θα ήταν πιο ρεαλιστικά. 
Παρ’ όλ’ αυτά η µεθοδολογία που περιγράφεται στην παρούσα εργασία κρίνεται επαρκής 
για µία αρχική εκτίµηση της συµπεριφοράς και της διάρκειας ζωής σε κόπωση των 
συγκεκριµένων εµφυτευµάτων. 
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5 Συµπεράσµατα  
Γενικά, η πρόβλεψη του σηµείου έναρξης της αστοχίας στα εµφυτεύµατα 
αρθροπλαστικής γόνατος αποτελεί πρόκληση. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η αστοχία 
µπορεί να ξεκινήσει είτε στο µανδύα του οστικού τσιµέντου είτε στη διεπιφάνεια 
εµφυτεύµατος-τσιµέντου είτε στη διεπιφάνεια τσιµέντου οστού. Γενικά οι διεπιφάνειες 
φαίνεται να είναι πιο επιρρεπείς, ενώ µικρότερη αντοχή έχει η διεπιφάνεια τσιµέντου-
οστού [5, 11]. Συνεπώς θα έπρεπε να είναι η πρώτη που αστοχεί, όµως στην πράξη έχει 
παρατηρηθεί πως η αποκόλληση συνήθως ξεκινάει στη διεπιφάνεια τσιµέντου-
εµφυτεύµατος. Μία εξήγηση για το γεγονός αυτό θα µπορούσε να είναι το ότι το οστό 
αποτελείται από ζωντανό ιστό και άρα έχει την ικανότητα να επιδιορθώνει τυχόν 
µικρορωγµές που προκύπτουν στη διεπιφάνεια οστού-τσιµέντου υπό τα συνήθη φορτία της 
καθηµερινής ζωής [11]. Το γεγονός αυτό υπονοεί πως η συγκεκριµένη διεπιφάνεια µπορεί 
να µην είναι η κρισιµότερη όσον αφορά την αστοχία του εµφυτεύµατος. 
Αντίθετα, οι κρίσιµες για την αστοχία περιοχές είναι σαφέστερα καθορισµένες. 
Συγκεκριµένα, η κρισιµότερη περιοχή όσον αφορά την υπέρβαση της αντοχής της 
διεπιφάνειας είναι η έσω πλευρά του κνηµιαίου πλατώ. Σε αυτήν την περιοχή προκύπτει η 
µεγαλύτερη τιµή εφελκυστικής τάσης και, µιας και οι διεπιφάνειες είναι ιδιαίτερα 
ευαίσθητες σε εφελκυστική καταπόνηση, τείνει να αποκολλάται πολύ σύντοµα. Όσον 
αφορά την αντοχή σε κόπωση, κρίσιµη περιοχή είναι η περιοχή εµφάνισης της µέγιστης 
θλιπτικής τάσης, η οποία, σύµφωνα µε την προσοµοίωση της συγκεκριµένης εργασίας, 
βρίσκεται κάτω από το κνηµιαίο πλατώ, περί των 4mm έσω του στελέχους του κνηµιαίου 
εµφυτεύµατος. 
Όσον αφορά το χρόνο ζωής σε κόπωση των εµφυτευµάτων αρθροπλαστικής γόνατος, 
παρατηρείται πως, εάν δεν προϋπάρχει κάποιο εγγενές ελάττωµα στο µανδύα του οστικού 
τσιµέντου, πρόωρη αστοχία (δηλαδή αστοχία µέσα στα πρώτα ένα µε δύο χρόνια από την 
εγχείριση) δεν είναι ιδιαίτερα πιθανή. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα της συγκεκριµένης 
προσοµοίωσης, η αστοχία σε κόπωση ξεκινάει σε 7.25 χρόνια από την εγχείριση και 
αποκατάσταση του ασθενούς, ενώ χρειάζεται να περάσουν σχεδόν 2 χρόνια µέχρι να 
αποκολληθεί πλήρως το εµφύτευµα (πράγµα που συµβαίνει σε 9.125 χρόνια από την 
εγχείριση). Παρ’ όλ’ αυτά, ο χρόνος ζωής των εµφυτευµάτων µπορεί να ποικίλλει, µιας 
και εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η διαφοροποίηση της αντοχής του µανδύα 
του οστικού τσιµέντου στα διάφορα σηµεία του, η γεωµετρία του εµφυτεύµατος ή το 
βάρος του ασθενούς. Σηµαντικό ρόλο επίσης παίζει ο τρόπος ζωής του ασθενούς, ο οποίος 
επηρεάζει σηµαντικά τα φορτία που ασκούνται στην άρθρωση του γόνατος. Ακόµη, 
πρόβληµα στην ακριβή εκτίµηση αποτελεί η αβεβαιότητα στις ιδιότητες σε κόπωση του 
οστικού τσιµέντου µιας και, εκτός από τη διασπορά που χαρακτηρίζει γενικά τα δεδοµένα 
κόπωσης σε όλα τα υλικά, για το συγκεκριµένο υλικό οι ιδιότητες αυτές επίσης 
εξαρτώνται από τη µέθοδο ανάµιξης, το ιξώδες, τη διείσδυση του υλικού κατά την έγχυσή 
του κατά τη διάρκεια της εγχείρισης, το ποσοστό της ενσωµάτωσης του τσιµέντου στο 
οστό στη διεπιφάνειά τους κ.ά. Ανεξαρτήτως αυτών όµως, είναι σαφές πως τα φορτία που 
δρουν στην άρθρωση του γόνατος κατά τη διάρκεια των καθηµερινών δραστηριοτήτων 
είναι ιδιαίτερα υψηλά και οδηγούν σε µεγάλες τάσεις στο οστικό τσιµέντο, που συχνά 
φτάνουν ένα σηµαντικό ποσοστό της αντοχής του. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 
παρούσας έρευνας, η µέγιστη τιµή της θλιπτικής τάσης φτάνει τα 20.6MPa, δηλαδή το 
29.4% της θλιπτικής αντοχής της διεπιφάνειας. Παρόµοια στοιχεία έχουν προκύψει και 
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από άλλες έρευνες (π.χ. van de Groes et al [5]) και το γεγονός αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 
µειωµένη διάρκεια ζωής σε κόπωση. Ακόµη, το ότι φαίνεται να χρειάζονται σχεδόν δύο 
έτη από την έναρξη της αστοχίας έως την ολοκληρωτική αποκόλληση του εµφυτεύµατος 
µπορεί στην πραγµατικότητα να µην είναι απόλυτα ακριβές, διότι είναι πιθανό σε κάποιο 
σηµείο µετά από  την έναρξη της αστοχίας η αποκόλληση να έχει προχωρήσει αρκετά 
ώστε να επιτρέπεται κίνηση του εµφυτεύµατος στο µετωπιαίο επίπεδο, πράγµα που 
επιδεινώνει και επιταχύνει τη χαλάρωση. 
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας κρίνονται επαρκή για µία 
αρχική εκτίµηση της διάρκειας ζωής ενός τέτοιου είδους εµφυτεύµατος, αν και υπάρχουν 
σαφώς περιθώρια βελτίωσης στην ακρίβεια των αποτελεσµάτων εάν υπάρξουν 
ακριβέστερα στοιχεία σχετικά µε τη γεωµετρία του εµφυτεύµατος και την αντοχή και τις 
ιδιότητες σε κόπωση του οστικού τσιµέντου και των διεπιφανειών του. Παρ’ όλ’ αυτά οι 
δυνατότητες αυτής της µεθοδολογίας είναι πάρα πολλές, µιας και µπορεί να προσαρµοστεί 
σε κάθε ασθενή ξεχωριστά, λαµβάνοντας υπ’ όψιν το βάρος του, τον τρόπο ζωής του και 
τα συγκεκριµένα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του, αυξάνοντας στο µέγιστο την 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας και της αποκατάστασής του. Επίσης, η µεθοδολογία 
που προτείνεται εδώ µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διερεύνηση πολλών διαφορετικών 
περιπτώσεων ταυτόχρονα, ώστε να εξαχθούν στατιστικά στοιχεία και γενικά 
συµπεράσµατα για τα συγκεκριµένα εµφυτεύµατα, όπως π.χ. οι πιθανότητες αστοχίας τους 
ανάλογα µε τον τρόπο ζωής του ασθενούς ή η συµπεριφορά τους στην περίπτωση που 
υπάρχει κάποιο αρχικό ελάττωµα στο µανδύα του οστικού τσιµέντου. Αυτά τα ζητήµατα, 
καθώς και βελτίωση του µοντέλου που αναπτύχθηκε εδώ, αποτελούν θέµατα διερεύνησης 
για το µέλλον. 
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